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ABSTRAK 
 
Sistem pakar untuk diagnosa penyakit ginjal ini merupakan suatu sistem pakar yang 
dirancang sebagai alat bantu untuk mendiagnosa penyakit ginjal dengan basis pengetahuan yang 
dinamis. Pengetahuan ini didapat dari berbagai sumber diantaranya penelitian dan seminar yang 
dilakukan pakar dalam bidangnya serta buku yang berhubungan dengan penyakit ginjal. Basis 
pengetahuan disusun sedemikian rupa ke dalam suatu database dengan beberapa tabel diantaranya 
tabel penyakit, tabel gejala, dan tabel aturan untuk mempermudah kinerja sistem dalam penarikan 
kesimpulan. Penarikan kesimpulan dalam sistem pakar ini menggunakan metode inferensi forward 
chaining. Metode forward chaining merupakan metode perunutan maju dengan melakukan 
penelusuran fakta sehingga menghasilkan sebuah kesimpulan atau diagnosa akhir. Sistem dengan 
metode forward chaining ini akan memberikan keluaran berupa hasil diagnosa penyakit yang 
diderita oleh pasien, berdasarkan gejala yang dirasakan oleh pasien. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa metode forward chaining sangat cocok untuk diagnosa penyakit ginjal, karena mampu 
mengenali jenis penyakit ginjal berdasarkan gejala yang dipenuhi. 
 
Kata Kunci : Ginjal, Sistem Pakar, Metode Forward Chaining. 
 
 
1. PENDAHULUAN 
 
Kasus penderita Gagal Ginjal Kronik (GGK) di dunia cukup tinggi. Pada tahun 2006 di 
seluruh dunia terdapat 1,1 juta orang menjalani dialisis kronik, serta diproyeksikan pada tahun 2010 
menjadi lebih dari 2 juta orang (Yayasan Ginjal Diatrans Indonesia (YGDI), 2001). Grassman (2005), 
mengatakan bahwa pada akhir  tahun 2004 terdapat 1.783.000 penduduk dunia yang menjalani 
perawatan ginjal akibat gagal ginjal kronik, diantaranya77% dengan cuci darah dan 23% dengan 
transplantasi ginjal 
Dari permasalahan di atas secara langsung penulis tertarik menjadikan permasalahan di atas 
sebagai penelitian dengan judul ”Sistem Pakar Diagnosa dan Pengobatan Penyakit Ginjal 
Menggunakan Metode Forward Chaining”. 
Berdasarkan dari latar belakang masalah di atas, maka dapat ditarik beberapa permasalahan 
yaitu : 
1. Dokter sulit mengetahui penderita penyakit ginjal dan cara pengobatan penyakit ginjal karena 
tidak adanya sistem pakar yang digunakan dan kurangnya tenaga spesialis yang menangani 
khususnya penyakit ginjal. 
2. Tidak adanya penanganan penyakit ginjal secara intensif sehingga menyebabkan pasien lambat 
sembuh. 
3. Karena biaya pengobatan penyakit ginjal cukup mahal sehingga menyebabkan masyarakat tidak 
mampu untuk melakukan pengobatan secara intensif. 
Karena mengingat luasnya ruanglingkup permasalahan di atas, maka penulis membatasinya 
dengan hanya membahas masalah : 
1. Penelitian penyakit ginjal dilakukan pada Rumah Sakit Umum Purihusada Tembilahan. 
2. Penelitian dilakukan membahas masalah penyakit ginjal dan cara pengobatannya. 
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3. Sistem pakar yang digunakan untuk mendiagnosa penyakit ginjal menggunakan metode forward 
chaining. 
4. Implementasi menggunakan  program Visual Basic 6.0 dan database My Sql. 
 Tujuan penelitian ini sebagai berikut : 
1. Untuk memudahkan pengontrolan penyakit ginjal karena sudah adanya program mendiagnosa 
penyakit ginjal. 
2. Untuk membuat program sistem pakar. 
3. Memudahkan masyarakat untuk mengetahui informasi masalah penyakit ginjal dan 
pengobatannya. 
4. Dengan adanya sistem pakar mendiagnosa penyakit ginjal ini tentunya masyarakat dan 
pemerintah setempat lebih peduli terhadap penyakit ginjal. 
 
1.5 ManfaatPenelitian 
Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Menambah wawasan dan memberikan pengetahuan tentang penyakit ginjal dan gejala-gejalanya 
serta untuk menambah pengetahuan penulis tentang penelitian selanjutnya tentang ilmu yang 
digeluti bukan hanya secara teoritis melainkan langsung kepada penerapanya di lapangan. 
2.  Membantu dokter dan masyarakat umum dalam mengatasi dan mengobati pasien yang terkena 
penyakit ginjal dengan lebih mudah dan cepat. 
3. Memberikan informasi sebagai diagnosa awal bagi penderita penyakit ginjal untuk dapat 
menentukan jenis penyakit yang secara cepat dan tepat. 
 
2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 System Development Life Cycle   (SDLC) 
Daur hidup pengembangan sistem/SDLC berfungsi untuk menggambarkan tahapan-tahapan 
utama dan langkah-langkah dari setiap tahapan yang garis besar terbagi dalam tiga kegiatan utama, 
yaitu analysis, design, implementation. 
Meskipun jumlah tahapan dalam SDLC dalam berbagai literatur berbeda-beda, pada 
prinsipnya secara keseluruhan semua proses yang dilakukan sama saja. Gambar SDLC berbentuk 
Waterfall dapat dilihat berikut ini : 
 
Analisis Sistem
    Studi Kelayakan
    Analisis Kebutuhan
Desain Sistem
    Perancangan Konseptual
    Perancangan Fisik
Implementasi Sistem
    Studi Kelayakan
    Analisis Kebutuhan
Operasi dan
Pemeliharaan
Perubahan lingkup/
Kebutuhan
Kesalahan atau masalah
yang tidak memungkinkan
implementasi dilaksanakan
Implementasi kurang
lengkap/ada
permintaan baru
Kebutuhan Sistem
Desain Sistem
 
Gambar 2.1 SDLC bentuk Waterfall 
Untuk lebih jelasnya, adapun tahap-tahap yang harus dilaksanakan secara sistematis dalam 
tahapan waterfall adalah adalah sebagai berikut : 
1. Analisis Sistem : menganalisis dan mendefinisikan masalah dan kemungkinan solusinya untuk 
sistem informasi dan proses organisasi. 
2. Perancangan Sistem : merancang output, input, struktur file, program, prosedur, perangkat lunak 
yang diperlukan untuk mendukung sistem informasi. 
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3. Pembangunan dan Testing Sistem : membangun perangkat lunak yang diperlukan untuk 
mendukung sistem dan melakukan testing secara akurat. Melakukan instalasi dan testing terhadap 
perangkat keras dan mengoperasikan perangkat lunak. 
4. Implementasi Sistem : beralih dari sistem lama ke sistem baru, melakukan pelatihan dan panduan 
seperlunya. 
5. Operasi dan Perawatan : mendukung operasi sistem informasi dan melakukan perubahan atau 
tambahan fasilitas. 
2.2 Sistem Pakar 
Sistem pakar merupakan cabang dari Artificial Intelligence (AI) yang cukup tua karena sistem 
ini mulai dikembangkan pada pertengahan 1960. Sistem pakar yang muncul pertama kali adalah 
General-purpose problem solver (GPS) yang dikembangkan oleh Newel dan Simon. Sampai saat ini 
sudah banyak sistem pakar yang dibuat, seperti MYCIN untuk diagnosis penyakit, DENDRAL untuk 
mengidentifikasi struktur molekul campuran yang tak dikenal, XCON dan XSEL untuk membantu 
konfigurasi sistem komputer besar, SOPHIE untuk analisis sirkuit elektronik, prospektor digunakan di 
bidang geologi untuk membantu mencari dan menemukan deposit, FOLIO digunakan untuk 
membantu memberikan keputusan bagi seorang manager dalam stok dan investasi, DELTA dipakai 
pemeliharaan lokomotif listrik diesel, dan sebagainya. Seseorang yang bukan pakar menggunakan 
sistem pakar untuk  meningkatkan kemampuan pemecahan masalah, sedangkan seorang  pakar 
menggunakan sistem pakar untuk knowledge assistant (Sutojo Dkk, 2010). 
2.3  Konsep Dasar Sistem Pakar  
Pengetahuan dari suatu sistem pakar mungkin dapat direpresentasikan dalam sejumlah cara. 
salah satu metode yang paling umum untuk merepresentasikan pengetahuan adalah dalam bentuk tipe 
aturan (rule) if then (Jika maka). Walaupun cara diatas sangat sederhana, namun banyak hal yang 
berarti dalam membangun sistem pakar dengan mengekspresikan pengetahuan pakar dalam bentuk 
aturan di atas (Muhammad Arhami, 2005). Konsep dasar dari suatu sistem pakar meliputi enam hal 
yaitu : 
1.  Kepakaran (Expertise) 
Kepakaran merupakan suatu penegetahuan yang diperoleh dari pelatihan, membaca, dan 
pengalaman. Kepakaran atau keahlian inilah yang memungkinkan para ahli dapat mengambil 
keputusan lebih cepat dan lebih baik dari pada seseorang yang bukan pakar.  
2.  Pakar (Expert) 
Pakar adalah seseorang yang mempunyai pengetahuan, pengalaman, dan metode khusus, serta 
mampu menerapkannya untuk memecahkan masalah atau memberi nasihat. Seorang pakar juga 
harus mampu menjelaskan dan mempelajari hal-hal baru yang berkaitan dengan topik 
permasalahan, harus mampu menyusun kembali pengetahuan-pengetahuan yang didapatkan, dan 
dapat memecahkan aturan-aturan serta menentukan relavansi kepakarannya. 
3.  Pemindahan Kepakaran 
Pemindahan kepakaran ataupun pemindahan keahlian adalah memindahkan kepakaran dari 
seorang pakar ke dalam komputer, kemudian ditransfer kepada orang lain yang bukan pakar. 
Proses ini melibatkan empat kegiatan, yaitu : tambahan pengetahuan (dari pakar atau sumber lain), 
representasi pengetahuan (dari pakar atau sumber lain), inferensi pengetahuan, pemindahan 
pengetahuan ke pengguna. 
4. Inferensi (Inferencing) 
Inferensi adalah sebuah prosedur (program) yang mempunyai kemampuan dalam melakukan 
penalaran. Inferensi ditampilkan pada suatu komponen yang disebut mesin inferensi yang 
mencakup prosedur-prosedur mengenai pemecahan maslah. 
5. Aturan-aturan (Rule) 
Aturan merupakan informasi tentang cara bagaimana memperoleh fakta baru dari fakta yang telah 
diketahui.  
6. Kemampuan menjelaskan (Explanation Capability) 
Kemampuan menjelaskan adalah kemampuan untuk menjelaskan saran atau rekomendasi yang 
diberikannya, penjelasan dilakukan dalam subsistem yang disebut subsistem penjelasan 
(explanation). Bagian dari sistem ini memungkinkan sistem untuk memeriksa penalaran yang 
dibuatnya sendiri dan menjelaskan operasi-operasinya. 
2.4  Ciri-Ciri Sistem Pakar  
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 Sistem pakar merupakan program-program praktis yang menggunakan strategi heuristic yang 
dikembangkan oleh manusia untuk menyelesaikan permasalahan-permasalahan yang spesifik 
(khusus). Heuristic merupakan suatu strategi untuk melakukan pencarian masalah secara selektif, 
yang memandu proses pencarian yang dilakukan disepanjang jalur yang memiliki kemungkinan 
sukses paling besar. 
Disebabkan oleh keheuristikannya dan sifatnya yang berdasarkan pada pengetahuan, maka 
umumnya sistem pakar memiliki ciri-ciri : 
1.  Terbatas pada domain keahlian tertentu. 
2. Dapat memberikan penalaran  untuk data-data yang tidak lengkap atau tidak pasti. 
3.  Dapat menjelaskan alasan-alasan  dengan cara yang dapat dipahami. 
4.   Bekerja berdasarkan kaidah/rule tertentu. 
5.  Mudah dimodifikasi 
6. Basis pengetahuan dan mekanisme inferensi terpisah. 
7. Keluarannya bersifat anjuran. 
8. Sistem dapat mengaktifkan kaidah secara searah yang sesuai, dituntun oleh dialog dengan 
pengguna. 
Secara umum ada beberapa katagori dan area permasalahan sistem pakar, yaitu :  
1. Interpretasi: menghasilkan deskripsi situasi berdasarkan data-data masukan. 
2. Prediksi: memperkirakan akibat yang mungkin terjadi dari situasi yang ada. 
3. Diagnosis: menyimpulkan suatu keadaan berdasarkan gejala-gajala yang diberikan (symptoms).
  
4. Desain: melakukan perancangan berdasarkan kendala-kendala yang diberikan. 
5. Planning: merencanakan tindakan-tindakan yang akan dilakukan. 
6. Monitoring: membandingkan hasil pengamatan  dengan proses perencanaan. 
7. Debugging: menentukan penyelesaian  dari suatu kesalahan sistem. 
8. Reparasi: melaksanakan rencana perbaikan. 
9. Instruction: melakukan intruksi untuk diagnosis, debugging, dan perbaikan kinerja. 
10. Kontrol: melakukan kontrol terhadap hasil interpretasi, diagnosis, debugging, monitoring, dan 
perbaikan tingkah laku sistem.  
2.5      Manfaat Sistem Pakar 
Sistem pakar menjadi sangat populer karena sangat banyak kemampuan dan manfaat yang 
diberikannya, di antaranya : 
1. Meningkatkan produktivitas, karena sistem pakar  dapat bekerja lebih cepat dari pada manusia. 
2. Membuat seseorang yang awam bekerja  seperti layaknya seorang pakar. 
3. Meningkatkan kualitas, dengan memberi nasehat yang konsisten dan mengurangi kesalahan. 
4. Meningkatkan kemampuan untuk menyelesaikan masalah karena sistem pakar mengambil 
sumber pengetahuan dari banyak pakar. 
5. Bisa digunakan sebagai media pelengkap  dalam pelatihan. Pengguna pemula yang bekerja 
dengan sistem pakar akan menjadi lebih berpengalaman karena adanya fasilitas penjelas  yang 
berfungsi sebagai guru. 
6. Mampu menangkap pengetahuan dan kepakaran seseorang. 
7. Dapat beroperasi dilingkungan yang berbahaya. 
8. Meningkatkan kapabilitas sistem komputer. Integrasi sistem pakar dengan sistem komputer lain 
membuat sistem lebih efektif dan mencakup lebih banyak aplikasi. 
2.6  Mesin Inferensi ( Inference Engine) 
Mesin inferensi merupakan bagian yang bertindak sebagai pencari solusi dari suatu 
permasalahan berdasar pada kaidah-kaidah yang ada dalam basis pengetahuan sistem pakar. Selama 
proses inferensi, mesin inferensi memeriksa status dari basis pengetahuan dan memori kerja (working 
memory) untuk menentukan fakta apa saja yang diketahui dan untuk menambahkan fakta baru yang 
dihasilkan ke dalam memori kerja tersebut. fakta-fakta yang merupakan hasil dari proses inferensi di 
simpan dalam memori kerja. Ada dua strategi pencarian dasar yang bisa digunakan oleh mesin 
inferensi dalam mencari kesimpulan untuk mendapatkan solusi bagi permasalahan yang dihadapi 
sistem pakar yaitu runut maju (forward chaining) dan runut balik (backward chaining). 
1. Forward Chaining (Runut Maju) adalah teknik pencarian yang dimulai dengan fakta yang 
diketahui, kemudian mencocokan fakta-fakta tersebut dengan bagian IF dari rules IF-THEN. Bila 
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ada fakta yang cocok dengan bagian IF, maka rule tersebut dieksekusi. Bila sebuah rule 
dieksekusi, maka sebuah fakta baru (bagian THEN) ditambahkan kedalam database. Setiap kali 
pencocokan, dimulai dari rule teratas. Setiap rule hanya boleh dieksekusi sekali saja. Proses 
pencocokan berhenti bila tidak ada lagi rule yang bisa dieksekusi. Metode pencarian yang 
digunakan adalah Deft-First Search (DFS), Breadth-First Search (BFS) atau Best First Search. 
A
J
D
G
E
K
F
H
Fakta
R4
R9
R10
R3
R5
Fakta
R6
 
Gambar 2.2 Proses Forward Chaining 
 
2. Backward Chaining (Runut Balik) adalah metode inferensi yang bekerja mundur  ke arah kondisi 
awal. Proses diawali dari goal (yang berada dibagian THEN dari rule IF-THEN), kemudian 
pencarian mulai dijalankan untuk mencocokkan apakah fakta-fakta yang ada cocok dengan  
premis-premis di bagian IF. Jika cocok, rule dieksekusi, kemudian hipotesis di bagian THEN  
ditempatkan di basis data sebagai fakta baru. Jika tidak cocok, simpan premis di bagian  IF ke 
dalam stack sebagai subgoal. Proses berakhir jika goal ditemukan atau tidak ada rule yang bisa 
membuktikan  kebenaran dari subgoal dan goal. 
Fakta 1
Fakta 2
Fakta 3
Rule P
Rule Q
Hipotesa 1
Hipotesa 2
Kesimpulan 1
Kesimpulan 2
 
Gambar 2.3 Proses Backward Chaining 
 
3. METODOLOGI PENELITIAN 
3.1 Metode Pengembangan Sistem 
 Metode pengembangan sistem yang digunakan adalah SDLC yang berbentuk Waterfall. 
Adapun tahapan penelitian dalam membangun sistem pakar diagnosa penyakit ginjal dengan 
menggunakan tahapan SDLC yaitu waterfall, adalah sebagai berikut : 
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Persiapan dan
Pengumpulan
Data
Analisis Sistem
Perancangan Sistem
Implemantasi Sistem
Pengujian Sistem
Menyusun Laporan
Studi Pustaka
Observasi
Wawancara
Mempelajari :
-Sistem Pakar Diagnosa Penyakit.
-Metode Inferensi (Forward
Chaining).
-Menganalisis Gejala, Jenis
Penyakit dan Pengobatan Penyakit
Ginjal.
 
Gambar 3.1 Tahapan Penelitian Waterfall 
1. Persiapan dan pengumpulan data  
Penulis melakukan persiapan sebelum melakukan pengumpulan data, kemudian penulis 
melakukan studi pustaka untuk mencari dan mempelajari tentang sistem pakar, metode forward 
chaining, dan mencari informasi tentang penyakit ginjal, setelah melakukan studi pustaka penulis 
melakukan pengamatan secara langsung dan melakukan wawancara kepada dokter spesialis 
ginjal atau dokter penyakit dalam guna untuk mengetahui informasi yang dibutuhkan secara 
akurat. 
2. Pada tahap analisis sistem ini penulis melakukan analisa sistem sesuai data dan permasalahan 
yang telah dikumpulkan sebelumnya, guna sebagai acuan yang digunakan untuk merancang 
sistem sesuai dengan kebutuhan. 
3. Perancangan sistem yaitu merancang output, input, struktur file, program, prosedur, perangkat 
keras dan perangkat lunak yang diperlukan untuk mendukung sistem pakar yang sesuai dengan 
hasil analisa kebutuhan. 
4. Implementasi Sistem  
Pada tahap ini, penulis mengimplementasikan sistem berdasarkan rancangan yang telah dibuat 
sebelumnya sesuai dengan kebutuhan pihak yang terkait. 
5. Merupakan tahap pengujian terhadap sistem yang telah dbuat, sekaligus mengevaluasi 
kekurangan serta kelebihan sistem tersebut. 
6. Apabila semua tahapan yang dimulai dari penelitian hingga pada pengujian sistem dan evaluasi 
sistem sudah sesuai dan tidak terjadi kesalahan lagi, maka tahapan akhir yang dilakukan adalah 
penulisan laporan pada hasil penelitian. 
 
4. PEMBAHASAN DAN IMPLEMENTASI 
 Untuk melakukan analisis sistem terlebih dahulu harus mengetahui sistem yang sedang 
berjalan, di rumah sakit umum purihusada tembilahan sistem yang digunakan untuk mendiagnosa 
penyakit ginjal masih menggunakan sistem manual yaitu pemeriksaan langsung terhadap pasien. 
Untuk mengidentifikasi masalah-masalah yang ada makan dilakukan metode analisa PIECES 
(Performance, Information, Economy, Control, Efficiency, Service). PIECES juga dapat digunakan 
sebagai dasar analisis tingkat kepentingan suatu masalah atau efektifitas suatu solusi. 
4.1  Perancangan Sistem  
 Setelah tahap analisis sistem dibuat, maka penulis membuat rancangan sistem untuk mendapat 
gambaran dengan jelas apa yang harus dikerjakan. Dalam rancangan sistem pakar diagnosa penyakit 
ginjal ini meliputi beberapa komponen, yaitu : Perancangan Diagram konteks, Perancangan DFD, 
Perancangan ERD dan Perancangan Database. Perancangan sistem pakar diagnosa penyakit ginjal ini 
dibuat guna membantu meringankan pekerjaan dokter, sehingganya pasien dapat terlayani dengan 
cepat dan tepat meskipun dokter tidak berada pada tempat.  
4.1.1 Diagram Konteks 
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Asisten Dokter Pasien
Dokter
SISTEM PAKAR
DIAGNOSA PENYAKIT
GINJAL
Hasil Diagnosa Pasien
Diagnosa Pasien
Diagnosa Keluhan
Pasien,Data Pasien
Laporan Hasil Diagnosa
Laporan Hasil Diagnosa
Input Data Master,
Transaksi Pengetahuan
 
Gambar 4.2 Diagram Konteks 
 Diagram konteks Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Ginjal terdiri dari 3 entitas yaitu Asisten 
Dokter, Pasien dan Dokter. Asisten Dokter memberi masukan  berupa data pasien dan hasil diagnosa 
yang didapat dari keluhan pasien dan data pasien sehingga akan menghasilkan laporan hasil diagnosa 
pada dokter. 
 
4.1.2  Data Flow Diagram Level 0 
 Diagram alir level 0 merupakan pengembangan dari diagram konteks. Proses pada diagram 
alir data level 0 terdiri dari 3 proses yaitu Input data, diagnosa dan laporan sebagaimana yang terlihat 
pada gambar 4.3 : 
Asisten
Dokter
Dokter
4.0
Diagnosa
3.0
Data Pasien
5.0
Laporan
2.0
Transaksi
1.0
Input Data
Master
-Input Penyakit
-Input Gejala
-Data Penyakit
-Data Gejala
Penyakit
Gejala
-Input Pengobatan
-Input Pengetahuan
-Data Pengobatan
-Data Pengetahuan
Pengobatan
Pengetahuan
-Input Data
Keluhan Pasien
-Data Keluhan Pasien Keluhan Pasien
-Diagnosis
-Hasil Diagnosis
-Penyakit
-Gejala
-Pasien
-Pengobatan
-Pengetahuan
Hasil Diagnosa
Keluhan Pasien
-Data Keluhan Pasien
-Hasil Diagnosa
-Lap.Data Pasien
-Lap.Hasil Diagnosa
Pasien
 
Gambar 4.3 Data Flow Diagram Level 0 
 Data Flow Diagram tersebut menggambarkan secara umum mengenai proses-proses yang ada 
dalam sistem, dengan adanya proses maka digambarkan pula mengenai input serta output dari proses 
tersebut, sebagaimana yang terlihat pada gambar 3.13 data flow diagram level 0 diatas, terlebih dahulu 
Dokter proses 1.0 input data master yaitu dokter menginputkan penyakit dan data penyakit yang 
kemudian diproses, berdasarkan data penyakit dan data gejala menghasilkan penyakit dan gejala 
kemudian dokter melakukan proses 2.0 Transaksi yaitu dokter menginputkan data pengobatan dan 
pengetahuan kemudian diproses dan menghasilkan pengobatan dan pengetahuan. selanjutnya pasien 
pada proses 3.0 meng-input-kan data dan keluhan pasien kemudian diproses dan menghasilkan 
keluhan pasien, berdasarkan penyakit, gejala, pengobatan, pengetahuan, dan keluhan pasien Asisten 
Dokter pada proses 4.0 mendiagnosa dan menghasilkan hasil diagnosa dan data keluhan pasien, 
berdasarkan data keluhan pasien dan hasil diagnosa menghasilkan laporan data pasien dan laporan 
hasil diagnosa yang kemudian diserahkan kepada Asisten Dokter dan Dokter. 
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4.1.3 Entity Relationship Diagram (ERD) 
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PengobatanKode Penyakit
Penyakit
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Fakta Tidak
Kode Penyakit
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Tgl DiagnosaPengobatan
I
N
N
N
I
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Memenuhi
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Kode Penyakit
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Anamnesa
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I
I
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N
N
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Gambar 4.4 Entity Relationship Diagram 
Berdasarkan pada gambar Entity Relationship Diagram diatas, menggambarkan bagaimana 
relasi yang ada pada sistem pakar mendiagnosa penyakit ginjal. Pada entity pasien dan gejala 
relasinya adalah one to many, karena satu pasien dapat memiliki banyak gejala, pada entity gejala dan 
pengetahuan relasinya adalah one to many, karena satu gejala dapat menghasilkan banyak 
pengetahuan kemudian pada entity pasien dan pengobatan adalah one to many karena satu pasien 
melakukan banyak pengobatan, pada entity pengobatan dan hasil diagnosa adalah one to many, karena 
satu pengobatan menghasilkan banyak hasil diagnosa, selanjutnya entity hasil diagnosa dan penyakit 
adalah many to one karena banyak hasil diagnosa hanya memiliki satu penyakit dan terakhir pada 
entity penyakit dan pengetahuan adalah one to many karena satu penyakit memenuhi banyak 
pengetahuan. 
 
IMPLEMENTASI  
4.2. Implementasi Sistem 
Implementasi sistem dilakukan untuk mengetahui spesifikasi komputer untuk menjalankan 
program yang telah dibuat. Merupakan tahapan penelitian yang dilakukan untuk mempraktekkan 
langsung hasil dari analisa yang bertujuan untuk menguji kebenaran sistem yang dirancang apakah 
benar-benar berjalan sesuai dengan tujuan yang ingin dicapai atau tidak.  
 
4.2.1 Lingkungan Implementasi 
Mengoperasikan sistem yang telah di desain, pada prinsipnya setiap sistem yang telah 
dirancang memerlukan sarana pendukung yaitu berupa peralatan-peralatan yang sangat berperan 
dalam menunjang penerapan sistem yang telah didesain. Komponen-komponen yang dibutuhkan 
antara lain perangkat keras, yaitu kebutuhan perangkat keras komputer untuk menjalankan sistem dan 
perangkat lunak untuk mengoperasikan sistem yang telah di desain. 
 
Perangkat Keras 
1. Processor  : AMD E-300, 1.30 GHz 
2. Memory : 2.00 GB 
3. Plash Disk : 8 MB 
 
 
Perangkat Lunak 
1. Sistem Operasi : Microsoft Windows 7  
2. Database System : Microsoft SQL 
3. Bahasa Pemograman : Microsoft Visual Basic 6.0 
4. Tools : Crystal Report 10 
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Berdasarkan rancangan sistem dari dignosa penyakit ginjal menggunakan metode forward 
chaining, maka berikut implementasi sistemnya. 
 
Implementasi Database 
Sistem pakar mendiagnosa penyakit ginjal menggunakan metode forward chaining pada 
Rumah Sakit Umum Daerah Puri Husada Tembilahan ini menggunakan MySQL sebagai database 
management system (DBMS). Diperlukan satu Database yang diberi nama dbginjal. Tabel-tabel 
database yang digunakan untuk penyimpanan data pada sistem pakar diagnosa penyakit Ginjal terdiri 
dari beberapa tabel diantaranya sebagai berikut : 
1. Tabel Pasien 
Tabel pasien ini digunakan untuk menampung data-data pasien seperti kode pasien, nama pasien, 
umur, pekerjaan, dan alamat. 
2. Tabel Gejala 
Tabel gejala ini digunakan untuk menampung data-data gejala seperti kode gejala dan nama 
gejala. 
 
3. Tabel Penyakit 
Tabel penyakit ini digunakan untuk menampung data-data penyakit seperti kode penyakit, nama 
penyakit. 
4. Tabel  Pengobatan 
Tabel pengobatan ini digunakan untuk menampung data-data pengobatan seperti kode 
pengobatan, nama penyakit dan pengobatan. 
5. Tabel Pengetahuan 
Tabel Pengetahuan ini digunakan untuk menampung data-data pengetahuan seperti kode 
pengetahuan, nama penyakit, kode gejala dan pertanyaan. 
6. Tabel Diagnosa 
Tabel diagnosa ini digunakan untuk menampung data-data diagnosa seperti tanggal diagnosa, 
kode pasien, kode penyakit, gejala, pencegahan dan pengobatan. 
 
Implementasi Program 
Implementasi ini dilakukan agar pemakai sistem dapat mengerti tentang bagaimana cara 
bekerja dari sistem ini. Berikut adalah Implementasi dari sistem pakar untuk diagnosa penyakit ginjal 
pada Rumah Sakit Umum Daerah Puri Husada Tembilahan. 
1. Form Menu Utama 
Dalam Form Menu Utama terdiri dari lima Menu, yaitu Menu File, Menu View, Menu Diagnosa, 
Menu Laporan dan Menu Tentang yang memiliki SubMenu masing-masing. 
 
 
Gambar 4.5 Tampil Form Menu Utama 
a. Menu File memiliki SubMenu Data Pasien, Data Penyakit, Data Gejala dan Keluar. 
b. Menu View memiliki SubMenu Pengobatan dan Pengetahuan. 
c. Menu Diagnosa memiliki SubMenu Diagnosa Penyakit 
d. Menu Laporan memiliki SubMenu Laporan Data Pasien dan Laporan Hasil Diagnosa. 
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e. Menu Tentang memiliki SubMenu Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Ginjal. 
Hak akses setiap status pengguna berbeda-beda. Berikut perbedaan hak akses setiap status 
pengguna. 
a. Dokter 
Memiliki hak akses semua Menu 
b. Asisten 
Memiliki hak akses Menu File (SubMenu Data Pasien dan Keluar), Menu Diagnosa (SubMenu 
Diagnosa Penyakit), Menu Laporan (SubMenu Laporan Data Pasien dan SubMenu Laporan Hasil 
Diagnosa), dan Menu Tentang (SubMenu Sistem Pakar Diagnosa Penyakit Ginjal). 
c. Pengguna (Pasien) 
Memiliki hak akses Menu File (SubMenu Keluar), Menu Diagnosa (SubMenu Diagnosa Penyakit 
Ginjal). 
2. Form Data Pasien 
 
Gambar 4.6 Tampilan Form Data Pasien 
Form Data Pasien berfungsi untuk meng-input data pasien. Pada form data pasien ini, data yang 
dimasukkan berupa data pasien yang akan melakukan diagnosa penyakit ginjal. Data-data tersebut 
seperti kode pasien, nama pasien, umur, pekerjaan dan alamat pasien. 
3. Form Data Penyakit 
 
Gambar 4.7 Tampilan Form Data Penyakit 
Form Data Penyakit berfungsi untuk menginput data penyakit ginjal. Pada Form Data Penyakit 
ini, data yang dimasukkan berupa data penyakit ginjal yang nantinya akan digunakan untuk data 
pengetahuan. Data-data tersebut seperti kode penyakit dan nama penyakit ginjal. 
4. Form Data Gejala 
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Gambar 4.8 Tampilan Form Data Gejala 
Form Data Gejala berfungsi untuk menginput data Gejala ginjal. Pada Form Data Gejala ini, data 
yang dimasukkan berupa data gejala dari penyakit ginjal yang nantinya akan digunakan untuk data 
pengetahuan. Data-data tersebut seperti kode gejala dan nama gejala dari setiap penyakit ginjal. 
 
5. Form Pengobatan 
 
Gambar 4.9 Tampilan Form Pengobatan 
Form Pengobatan berfungsi untuk menginput data pengobatan penyakit ginjal. Pada Form 
Pengobatan ini, data yang dimasukkan berupa data pengobatan penyakit ginjal yang nantinya akan 
digunakan untuk data hasil diagnosa. Data-data  tersebut seperti kode pengobatan, nama penyakit, dan 
pengobatan dari setiap penyakit ginjal. 
6. Form Pengetahuan 
 
Gambar 4.10 Tampilan Form Pengetahuan 
 
Form Pengetahuan berfungsi untuk menginput data pengetahuan penyakit ginjal. Pada Form 
Pengetahuan ini, data yang dimasukkan berupa data pengetahuan penyakit ginjal yang nantinya akan 
digunakan untuk proses diagnosa. Data-data tersebut seperti kode pengetahuan, nama penyakit, nama 
gejala dan pertanyaan.  
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7. Form Diagnosa 
 
Gambar 4.11 Tampilan Form Diagnosa 
Form Diagnosa berfungsi untuk melakukan proses diagnosa penyakit ginjal  terhadap pasien. 
Pada Form Diagnosa ini jawaban akan di proses sesuai gejala yang dirasakan oleh pasien. Setelah di 
proses maka akan muncul hasil diagnosa penyakit ginjal. 
 
8. Form Hasil Diagnosa 
Gambar 4.8 berfungsi untuk menampilkan hasil diagnosa dari proses diagnosa penyakit ginjal. 
Pada Form Diagnosa ini akan ditampilkan data-data berupa tanggal diagnosa, nama pasien, diagnosa 
penyakit, gejala dan pengobatan dari penyakit. Seperti gambar berikut ini : 
 
Gambar 4.12 Tampilan Form Hasil Diagnosa 
Form Hasil Diagnosa berfungsi untuk menampilkan hasil diagnosa dari proses 
diagnosa penyakit ginjal. Pada Form Diagnosa ini akan ditampilkan data-data berupa tanggal 
diagnosa, nama pasien, diagnosa penyakit, dan pengobatan dari penyakit tersebut. 
9. Laporan Data Pasien 
Pada Laporan Data Pasien ditampilkan data pasien yang telah di input kan. Jika ingin mencetak 
Laporan Data Pasien maka klik tombol print pada toolbar. Jika ingin meng-export Laporan Data 
Pasien, maka klik tombol export pada toolbar. 
 
Gambar 4.13 Tampilan Laporan Data Pasien 
 
10. Laporan Hasil Diagnosa 
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Gambar 4.14 Tampilan Laporan Hasil Diagnosa 
Pada Laporan Hasil Diagnosa ditampilkan data dari hasil proses diagnosa yang telah dilakukan. 
Jika ingin mencetak Laporan Hasil Diagnosa maka klik tombol print pada toolbar. Jika ingin meng-
export Laporan Hasil Diagnosa, maka klik tombol export pada toolbar. 
 
Pengujian Sistem 
Setelah sistem selesai dibuat, selanjutnya sistem akan coba dijalankan dan menguji apakah 
sistem tersebut sudah layak digunakan atau belum. Pada tahap ini pengujian dilakukan dengan metode 
pengujian black-box. Untuk pengujian black box diambil form pasien dan diagnosa sebagai 
pengukuran, maka dapat diambil kesimpulan bahwa sistem ini sudah berjalan secara fungsional dan 
mengeluarkan informasi sesuai dengan yang diharapkan. 
 
5. KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil implementasi dan analisis sistem pada diagnosa penyakit ginjal, maka dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Dengan adanya program diagnosa penyakit ginjal memudahkan dokter untuk mengetahui 
penyakit ginjal yang ada sesuai dengan gejala-gelaja yang ada dan juga memudahkan dokter 
untuk memberikan obat yang tepat karena sistem ini memberikan informasi tentang pengobatan 
selain itu tanpa adanya tenaga spesialis pun dokter bisa dengan cepat memberikan solusi masalah 
pengobatan penyakit ginjal. 
2. Sistem pakar diagnosa penyakit ginjal ini memudahkan dokter untuk mendeteksi penyakit ginjal 
sehingga dengan cepat pasien bisa diobati dengan pengobatan yang intensif sehingga 
menyebabkan pasien lebih cepat sembuh. 
3. Biaya pengobatan penyakit ginjal cukup mahal, dengan adanya program ini tentunya membantu 
pasien mengetahui obat apa yang tepat untuk dikonsumsi tanpa harus berobat dulu ke spesialis 
yang biasanya biayanya sangat mahal. 
4. Metode forward chaining berhasil di implementasikan dalam sistem pakar diagnosa penyakit 
ginjal. 
5. Sistem ini dibuat dinamis, sehingga jika suatu saat nanti ada perubahan pengetahuan mengenai 
proses diagnosa maka dapat diubah. 
5.2. Saran 
Dari beberapa kesimpulan yang telah diambil, maka dapat dikemukakan saran-saran yang 
akan sangat membantu untuk pengembangan sistem ini selanjutnya. 
1. Perlu dipertimbangkan untuk menambah gejala dan jenis penyakit ginjal yang bisa di diagnosa, 
sehingga sistem pakar ini dapat mendiagnosa lebih banyak jenis- jenis penyakit ginjal. 
2. Diharapkan sistem ini dapat dikembangkan sehingga dapat digunakan untuk mendiagnosa 
berbagai macam penyakit (tidak hanya sebatas penyakit ginjal). 
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